
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

यह प्रोटोकॉल माटर प्राइवेट हॉ��पटल, रॉकहैम्पटन में डॉ. कीरन �हरपरा द्वारा �कए गए एक्रो�मयोक्ले�वकुलर (एसी) जोड़ के
�टे�बिलाइज़ेशन (जोड़ को ��स्थिर करने के ऑपरेशन) के बिादि की �रहै�बि�लटेशन (दिोबिारा ताकत और �हलने-डुलने की क्षमता लौटाने की
प्र�क्रया) के बिारे में है। यह ऑपरेशन �डसलोकेशन (जोड़ का अपनी जगह से �खिसक जाना) के बिादि हंसली (कॉलरबिोन) और कंधिे की
चिपटी हड्डी (�कैपुला) के बिीचि के जोड़ को एक स�पेंसरी �डवाइस (ह�ड्डयाें को सही जगह पर स्थिामे रखिने वाला उपकरण) से �फिर से सही
सीधि में लाता है, और कभी-कभी इसे टेंडन (कंडरा) ग्राफ्ट से और मज़बिूत �कया जाता है। अपनी पहली �फि�जयोस्थिेरेपी मुलाकात पर यह
पेज या इसकी PDF सास्थि लाएं, ता�क आपकी �रहै�बि�लटेशन में तालमेल बिना रहे। आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपकी �रहै�बि�लटेशन को
नीचिे �दिए गए चिरणाें में, आपके कंधिे की प्रग�त के अनुसार, आपके �हसाबि से आगे बिढ़ाएगा।

अगर ऑपरेशन के बिादि आपको अपने घाव को लेकर कोइई भी �चिंता हो, तो �क्ल�नक से संपकई  करें। अक्सर घाव की फ़ोटो लेकर उसे जांचि
के �लए इईमेल करना मदिदिगार होता है।

क्या उम्मीदि करें

एसी जोड़ का �टे�बिलाइज़ेशन ज़्यादिातर दूरबिीन से होने वाले कंधिे के ऑपरेशनाें (आ�ार्थ्रो�कोपी) से अलग है: इसमें एक �रपेयर (जोड़ को
वापस जोड़ने वाली मरम्मत) होता है �जसे जुड़ते समय बिचिाकर रखिना ज़रूरी है, और उस पर सबिसे ज़्यादिा भार आपकी अपनी बिांह के
वज़न से ही पड़ता है। गुरुत्वाक�ईण बिांह को (और उसके सास्थि कंधिे की चिपटी हड्डी को) लगातार नीचिे की ओर, हंसली से दूर खिींचिता रहता
है, और ठीक इसी �दिशा का �वरोधि �टे�बिलाइज़ेशन को करना होता है। इस�लए शुरुआती �रहै�बि�लटेशन जान-बिूझकर सुरक्षा पर कें �द्रित
होती है: ��लंग बिांह का वज़न संभालती है, �हलना-डुलना सुर�क्षत सीमाआें के भीतर रखिा जाता है, और ताकत बिढ़ाने वाले व्यायाम तबि
तक रुके रहते हैं जबि तक �रपेयर पक्का न हो जाए।

��लंग (बिांह को सहारा देिने वाली पट्टी) सुरक्षा के �लए है। इसे 6 सप्ताह तक पहनें, और पहले तीन सप्ताह सोते समय भी इसे पहनकर
रखिें, क्याें�क लेटे होने पर भी बिांह का वज़न �रपेयर पर �खिंचिाव डालता है। तीन सप्ताह के बिादि �बि�तर में इसे उतारा जा सकता है। जबि
नहाने या व्यायाम के �लए ��लंग उतारी हुइई हो, तबि भी बिांह को सहारा देिकर रखिें: बिांह को लटकने देिने या उससे कुछ उठाने के बिजाय
अग्रबिाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) को त�कए या मेज़ पर �टकाकर रखिें। रात में ज़्यादिातर लोगाें को पीठ के बिल या �बिना
ऑपरेशन वाली तरफ़ लेटना सबिसे आरामदिायक लगता है; अगर आप पीठ के बिल लेटते हैं, तो कोहनी और अग्रबिाहु के नीचिे एक छोटा
त�कया रखिने से कंधिा पीछे की ओर नहीं झुकता। जबि तक �रपेयर जुड़ रहा हो, ऑपरेशन वाले कंधिे के बिल न लेटें।

R E H A B I L I T A T I O N  P R O T O C O L

एसी जोड़ �टे�बिलाइज़शेन
एक्रो�मयोक्ले�वकुलर (एसी) जोड़, जहां हंसली (कॉलरबिोन) कंधिे की चिपटी हड्डी (�कैपुला) से �मलती
है।
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कंधे के �कसी भी ऑपरेशन के बाद छह सप्ताह तक आपको गाड़ी नहीं चलानी चा�हए, और जब तक आप �स्लंग पहन रह ेहां
तब तक भी नहीं।

आपके व्यायाम कायईक्रम में तीन तरह की हरकतें होती हैं, और आपकी टीम बिताएगी �क आप पर कौन-सी लागू होती हैं:

ए��क्टिव रंज ऑफ मोशन (खुद से �हलाना): �बिना �कसी सहारे या मदिदि के �हलाने की अनुम�त है।

ए��क्टिव-अ�सस्के्टिड रंज ऑफ मोशन (मदद से �हलाना): बिांह को �हलाने में मदिदि के �लए दूसरी बिांह या �कसी चिीज़ का इ�तेमाल
करना।

पै�सव रंज ऑफ मोशन (�बना मांसपेशी लगाए �हलाना): बिांह पूरी तरह ढीली रहती है, और 100% काम दूसरी बिांह या बिाहरी
बिल करता है।

पूरे सफ़र पर एक नज़र:

चरण I: �रपेयर की सुरक्षा, सप्ताह 0–6

चरण II: �हलने-डुलने की क्षमता वापस लाना, सप्ताह 6–12

चरण III: ताकत बढ़ाना, सप्ताह 12–18

चरण IV: खेल और भारी काम पर लौक्टिना, सप्ताह 18 से आगे

सप्ताहाें की ये सीमाएं आम तौर पर एसेी होती हैं, तय नहीं हैं; इस ऑपरेशन के �लए प्रका�शत प्रोटोकॉल अलग-अलग हैं, और आपका
�फि�जयोस्थिेरे�प�ट आपको कैलेंडर के �हसाबि से नहीं, बि��क इस आधिार पर आगे बिढ़ाएगा �क �रपेयर और आपका �हलना-डुलना कैसा चिल
रहा है। ज़्यादिातर लोग लगभग तीन महीने तक रोज़मराई के सामान्य कामाें के �लए बिांह का इ�तेमाल करने लगते हैं। टक्कर और �भड़ंत
वाले (कॉन्टैक्ट और को�लज़न) खिेलाें में लौटने में आमतौर पर लगभग चिार से छह महीने लगते हैं, और कुछ खिेलाें और पेशाें में यह तैयारी
इससे ज़्यादिा समय लेती है।
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चिरण I — �रपेयर की सुरक्षा (सप्ताह 0–6)
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पंडुलम व्यायाम

��लंग से बिाहर �नकालकर कमर से आगे की ओर झुकें  और ऑपरेशन वाली बिांह
को धिीरे से शरीर से दूर लटकने दिें। बिांह को छोटे, ढीले घेराें में झूलने दिें — यह
हरकत आपके शरीर से आती है, कंधिे की मांसपे�शयाें से नहीं। आराम की सीमा
में रहें, �फिर बिांह को सहारा देिते हुए वापस ��लंग में रखिें।

�दन मं क�ई बार
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स्कैपुलर से�क्टिंग

बिांह को सहारा देिकर सीधिे बिैठें  या खिड़े हाें, और कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को धिीरे से
पीछे एक-दूसरे की ओर और नीचिे, कानाें से दूर खिींचिें। कुछ सेकंड रोककर रखिें,
�फिर ढीला छोड़ दिें। इससे �रपेयर पर भार डाले �बिना मुद्रिा (पो�चिर) की
मांसपे�शयां काम करती रहती हैं।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार
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हाथ और पकड़ के व्यायाम

बिांह को ��लंग में सहारा देिकर पूरी मुट्ठी बिनाएं, �फिर उंग�लयाें को खिोलकर सीधिा
करें। पकड़ के अभ्यास के �लए एक नरम गेंदि या लपेटा हुआ मोज़ा दिबिाया जा
सकता है। हास्थि, कलाइई और कोहनी को पहले �दिन से �हलाते रहें।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार
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गंद दबाना

बिांह को ��लंग में सहारा देिकर एक नरम गेंदि या लपेटा हुआ मोज़ा पकड़ें और उसे
मज़बिूती से दिबिाएं, �फिर छोड़ दिें। इससे कंधिे की सुरक्षा के दिौरान पकड़ और
अग्रबिाहु (कोहनी से कलाइई तक का �ह�सा) काम करते रहते हैं।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार
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कला�ई की हरकत

बिांह को ��लंग से बिाहर �नकालकर और अग्रबिाहु को सहारा देिकर, अपनी कलाइई
को आगे, पीछे और दिाएं-बिाएं मोड़ें। पहले �दिन से कलाइई को �हलाते रहने से,
�रपेयर की सुरक्षा के दिौरान, वह जकड़ती नहीं।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार
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कोहनी मोड़ना

बिांह के ऊपरी �ह�से को बिगल से सटाकर सहारा दिें, कोहनी को �जतना आराम से
मुड़ सके उतना मोड़ें, �फिर उसे पूरी तरह सीधिा करें। केवल कोहनी �हलती है —
कंधिे को ढीला और सहारा देिकर रखिें ता�क �रपेयर पर भार न पड़े।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार
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अग्रबाहु घुमाना

कोहनी को बिगल से सटाकर समकोण पर मोड़ें, हस्थिेली को ऊपर छत की ओर
घुमाएं, �फिर नीचिे फ़शई की ओर। अग्रबिाहु घूमती है जबि�क कंधिा ��स्थिर और सहारे
पर रहता है।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार
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छड़ी की मदद से ए�सक्टिनईल रोके्टिशन (बाहर की ओर घुमाना)

पीठ के बिल लेटें, ऑपरेशन वाली कोहनी बिगल से सटी हो और समकोण पर मुड़ी
हो। एक छड़ी दिोनाें हास्थिाें में पकड़ें और अच्छी बिांह से ऑपरेशन वाली अग्रबिाहु को
धिीरे से बिाहर की ओर घुमाएं, इस चिरण में केवल उतना ही �जतना आराम से हो
सके। धिीरे-धिीरे वापस लाएं और हरकत को छोटा और सहारे वाला रखिें।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार
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आ�सोमे�क्टिट्रिक ए�सक्टिनईल रोके्टिशन

कोहनी को बिगल से सटाकर समकोण पर मोड़कर खिड़े हाें, हास्थि का �पछला
�ह�सा (हस्थिेली की उलटी तरफ़) दिीवार या दिरवाज़े की चिौखिट से लगा हो। बिांह
को �हलने �दिए �बिना धिीरे से बिाहर की ओर दिबिाएं, कुछ सेकंड रोककर रखिें, �फिर
ढीला छोड़ दिें। कंधिा काम करता है पर �हलता नहीं, इस�लए �रपेयर पर भार नहीं
पड़ता।

अ�धकतम से कम और �बना ददई के; अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए
अनुसार
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आ�सोमे�क्टिट्रिक �कं्टिरनल रोके्टिशन

कोहनी को बिगल से सटाकर समकोण पर मोड़कर खिड़े हाें, हस्थिेली दिीवार या
दिरवाज़े की चिौखिट से लगी हो। बिांह को �हलने �दिए �बिना धिीरे से अंदिर की ओर
दिबिाएं, कुछ सेकंड रोककर रखिें, �फिर ढीला छोड़ दिें। शुरुआत में रोटेटर कफ़ (कंधिे
को घुमाने वाली मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) को �बिना हरकत के स�क्रय
रखिने का एक तरीका।

अ�धकतम से कम और �बना ददई के; अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए
अनुसार

पहले छह सप्ताह का मकसदि है �रपेयर को जुड़ने देिना, जबि�क बिांह का बिाकी �ह�सा �हलता-डुलता रहे। जबि भी आप उठे हुए हाें और
चिल-�फिर रहे हाें, ��लंग बिांह का वज़न संभालती है। आपका हास्थि, कलाइई और कोहनी पहले �दिन से �हलते रहने चिा�हए: बिांह ��लंग में रहते
हुए �लखिने और खिाने जैसे ह�के कामाें के �लए हास्थि का इ�तेमाल करें। कंधिे के �लए शुरुआत ह�के पेंडुलम व्यायामाें (बिांह को लटकाकर
धिीरे-धिीरे झुलाना) और सख्त सीमाआें के भीतर मदिदि से की जाने वाली हरकताें से होती है: कंधिे की ऊंचिाइई से ऊपर कुछ नहीं, शरीर के
आर-पार हास्थि नहीं बिढ़ाना, और पीठ के पीछे हास्थि नहीं ले जाना। बिफ़ई  और �नय�मत दिदिई �नवारक दिवाएं व्यायामाें को आसान बिनाती हैं।
अपने व्यायाम और �फि�जयोस्थिेरेपी सत्राें से पहले अपनी दिदिई �नवारक दिवाएं लें। घाव की देिखिभाल की सलाह के अनुसार अनुम�त �मलते ही
आप शॉवर ले सकते हैं; ऑपरेशन वाली बिांह के नीचिे धिोने के �लए कमर से आगे की ओर झुकें  और बिांह को धिीरे से शरीर से दूर लटकने
दिें, यह वही ��स्थि�त है जो पेंडुलम व्यायाम में होती है।

इस चिरण में ऑपरेशन वाली बिांह से लगभग आधिे �कलो से ज़्यादिा भारी कुछ न उठाएं, उस तरफ़ स्थिैले न उठाएं, बिांह पर टेक न लगाएं और
�बि�तर या कुसर्सी से उठने के �लए उससे ज़ोर न लगाएं, और बिांह को �बिना सहारे के लटकने न दिें: इनमें से हर एक काम कंधिे की चिपटी हड्डी
को हंसली से दूर नीचिे की ओर खिींचिता है और �रपेयर पर भार डालता है।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के �लए:

लक्ष्य

सजईरी से �कए गए �टे�बिलाइज़ेशन की सुरक्षा करना और नरम ऊतकाें को जुड़ने देिना

दिदिई और सूजन को �नयं�त्रत करना; घाव भरने की सुरक्षा करना

सुर�क्षत सीमाआें के भीतर कंधिे की जकड़न को रोकना

हास्थि, कलाइई, कोहनी और गदिईन की रेंज ऑफि मोशन (जोड़ �कतना �हल-डुल सकता है) बिनाए रखिना

प्रबंधन

उठे हुए और चिलते-�फिरते समय 6 सप्ताह तक ��लंग; ��लंग उतारने पर बिांह को सहारा

�दिन में कइई बिार पेंडुलम व्यायाम

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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�कैपुला के तल (�कैपुलर प्लेन) में पै�सव और ए�क्टव-अ�स�टेड ए�लवेशन (बिांह ऊपर उठाना), 90 �डग्री तक सी�मत

आराम के अनुसार पै�सव और ए�क्टव-अ�स�टेड एक्सटनईल रोटेशन (बिाहर की ओर घुमाना) (शुरुआत में लगभग 30 �डग्री तक)

हास्थि, कलाइई, कोहनी और अग्रबिाहु की ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन; गेंदि दिबिाना

�कैपुलर से�टंग (कंधिे की चिपटी हड्डी को पीछे खिींचिना और नीचिे करना) और मुद्रिा (पो�चिर) सुधिार

सहन होने पर, न्यूट्रल ��स्थि�त में अ�धिकतम से कम और �बिना दिदिई के आइसोमे�ट्रक (�बिना �हलाए मांसपेशी कसना) इटंरनल और
एक्सटनईल रोटेशन

ज़रूरत के अनुसार नरम ऊतकाें और �कैपुलोस्थिोरे�सक (कंधिे की चिपटी हड्डी और पस�लयाें के बिीचि) मो�बिलाइज़ेशन; घाव भर जाने के
बिादि �नशान की मा�लश

ज़रूरत के अनुसार �दिन में कइई बिार 15–20 �मनट बिफ़ई ; व्यायामाें और सत्राें से पहले दिदिई �नवारक दिवा

सावधा�नयां

बिांह के वज़न को �फ़क्सेशन (�रपेयर को स्थिामे रखिने वाला उपकरण) पर �खिंचिाव न डालने दिें: बिांह न लटकाएं, कुछ न उठाएं, नीचिे की
ओर कोइई �खिंचिाव न हो

�कसी भी तल में 90 �डग्री से ऊपर ए�लवेशन नहीं

बिताए गए अ�स�टेड कायईक्रम से आगे कंधिे की कोइई ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन नहीं

शरीर के आर-पार (हॉ�रज़ॉन्टल) एडक्शन नहीं और पीठ के पीछे इटंरनल रोटेशन नहीं

लगभग आधिे �कलो से ज़्यादिा वज़न न उठाएं; बिांह से शरीर का वज़न न संभालें

छह सप्ताह तक गाड़ी न चिलाएं (यह कंधिे के �कसी भी ऑपरेशन पर लागू होता है), और ��लंग में रहते हुए भी नहीं

अगले चरण मं जाने के मानदंड

�कैपुला के तल में लगभग 90 �डग्री पै�सव फ्लेक्शन (बिांह को आगे-ऊपर उठाना)

�कैपुला के तल में लगभग 30 �डग्री पै�सव एक्सटनईल रोटेशन

रेंज ऑफि मोशन और आइसोमे�ट्रक कायईक्रम सहन होना, और दिदिई व सूजन कम होते जाना

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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चिरण II — �हलने-डुलने की क्षमता वापस लाना (सप्ताह 6–12)

Kieran Hirpara 4.0

काउंक्टिरक्टिॉप स्ला�ड

मेज़ या बिेंचि पर बिैठें  और हास्थिाें को सतह पर �टकाएं। हास्थिाें को आगे सरकाएं और
धिड़ को आगे झुकने दिें ता�क कंधिा सहारे के सास्थि ऊपर की ओर मुड़े, �फिर वापस
आएं। आराम की सीमा में आसानी से �हलाएं, कंधिे को कान की ओर उचिकाए
�बिना।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

�ला�स्क्टिक-बैंड रो

व्यायाम वाले इला��टक बिैंड को अपने सामने लगभग कमर की ऊंचिाइई पर बिांधिें।
बिैंड को अपनी ओर खिींचिें, और जैसे-जैसे कोहनी बिगल से पीछे जाए, कंधिे की
चिपटी हड्डी को पीछे और नीचिे खिींचिें, �फिर �नयंत्रण के सास्थि वापस लाएं। इस
चिरण में प्र�तरोधि ह�का रखिें।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

करवक्टि लेक्टिकर ए�सक्टिनईल रोके्टिशन

�बिना ऑपरेशन वाली करवट लेटें, ऊपर वाली कोहनी समकोण पर मुड़ी हो और
शरीर से सटी हो। कोहनी को बिगल में रखिते हुए अग्रबिाहु को ऊपर छत की ओर
घुमाएं, �फिर �नयंत्रण के सास्थि नीचिे लाएं। इस चिरण में कोइई वज़न नहीं — वज़न
बिादि में, बिताए अनुसार, जोड़ा जाता है।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

दीवार पर उंग�लयां से चढ़ना

दिीवार की ओर मुंह करके खिड़े हाें और ऑपरेशन वाले हास्थि की उंग�लयां उस पर
�टकाएं। उंग�लयाें को धिीरे-धिीरे दिीवार पर ऊपर चिलाएं, और कंधिा उठते समय
उन्हें बिांह का कुछ वज़न संभालने दिें, �फिर नीचिे वापस चिलाएं। कंधिे की चिपटी हड्डी
को ढीला रखिें — कंधिे को कान की ओर न उचिकाएं।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार
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Kieran Hirpara 4.0

बा�सेप्स कलई

बिांह का ऊपरी �ह�सा बिगल में रखिकर, कोहनी मोड़ते हुए ह�के वज़न को कंधिे
की ओर ऊपर लाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे करें। इस चिरण में वज़न ह�का रखिें —
इससे �रपेयर पर ज़ोर डाले �बिना बिांह �फिर से मज़बिूत होती है।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

सेरेक्टिस पंच

पीठ के बिल लेटें, ऑपरेशन वाली बिांह ऊपर छत की ओर सीधिी हो। कोहनी मोड़े
�बिना मुट्ठी को स्थिोड़ा और ऊपर बिढ़ाएं ता�क कंधिे की चिपटी हड्डी �बि�तर से उठ
जाए, �फिर �नयंत्रण के सास्थि नीचिे लाएं। इससे वह मांसपेशी स�क्रय होती है जो
कंधिे की चिपटी हड्डी को पस�लयाें से सटाकर रखिती है।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

पेक्टि के बल T
पेट के बिल लेटें, बिांहें फ़शई की ओर लटकी हाें। कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को एक-
दूसरे की ओर दिबिाएं और ऑपरेशन वाली बिांह को बिगल की ओर उठाकर 'T'
बिनाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे करें। इसे ह�का रखिें — इससे जोड़ पर ज़्यादिा भार
डाले �बिना कंधिे की चिपटी हड्डी की मांसपे�शयाें का अभ्यास होता है।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

खडे़ होकर स्कैप्शन

बिांह बिगल में रखिकर खिड़े हाें, अंगूठा ऊपर की ओर। बिांह को आगे की ओर एक
कोण पर उठाएं, सीधिे सामने और बिगल की ओर के बिीचि में, �जतना आराम से हो
उससे ऊंचिा नहीं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे करें। कंधिे की चिपटी हड्डी को �टका हुआ रखिें
और कंधिे उचिकाने से बिचिें।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार
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Kieran Hirpara 4.0

�रद�मक स्के्टि�बला�ज़ेशन

अपनी बिांह को सामने लगभग कंधिे की ऊंचिाइई पर सहारा देिकर रखिें, और आपका
�फि�जयोस्थिेरे�प�ट (या आपका अच्छा हास्थि) अलग-अलग �दिशाआें से छोटे, ह�के
धिक्के देि, जबि�क आप बिांह को ��स्थिर और सधिा हुआ रखिें — उसे �हलने न दिें।
इससे कंधिे को ��स्थिर रखिने वाली मांसपे�शयां प्र�त�क्रया करना सीखिती हैं। सारे
प्रयास ह�के रखिें।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

लगभग छह सप्ताह से आप धिीरे-धिीरे ��लंग छोड़ते हैं और �हलने-डुलने पर लगी सीमाएं धिीरे-धिीरे हटाइई जाती हैं। मदिदि से की जाने वाली
हरकतें खिुदि से की जाने वाली हरकतें बिन जाती हैं, और रेंज लगातार बिढ़ती है; अंदिाज़े के तौर पर, प्रका�शत प्रोटोकॉल हर सप्ताह लगभग
15-�डग्री के कदिमाें में रेंज बिढ़ाते हैं, और लक्ष्य लगभग सप्ताह 12 तक पूरी हरकत का होता है। रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली
मांसपे�शयाें और टेंडनाें का समूह) और कंधिे की चिपटी हड्डी की मांसपे�शयाें के �लए ह�के इला��टक-बिैंड व्यायाम इसी चिरण में शुरू होते
हैं। �रपेयर का अबि भी ध्यान रखिना ज़रूरी है: लगभग एक �कलो तक ही वज़न उठाएं, और ज़ोर से धिक्का देिने और खिींचिने, पुश-अप, और
शरीर के आर-पार या �सर के ऊपर वज़न उठाने से बिचिें। पीठ के पीछे हास्थि ले जाना आमतौर पर सबिसे आ�ख़िर में खिुलने वाली हरकत
होती है।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के �लए:

लक्ष्य

��लंग धिीरे-धिीरे छुड़ाना

सभी तलाें में ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन धिीरे-धिीरे वापस लाना (लगभग सप्ताह 12 तक पूरी, या लगभग पूरी)

ह�के ताकत वाले व्यायाम शुरू करना; मांसपे�शयाें के सूखिने (एट्रोफिी) को कम से कम रखिना

�कैपुलोह्यूमरल �रदिम (कंधिे की चिपटी हड्डी और बिांह की हड्डी की हरकत का तालमेल) और न्यूरोम�कुलर �नयंत्रण दिोबिारा �स्थिा�पत
करना

प्रबंधन

ए�क्टव-अ�स�टेड से ए�क्टव ए�लवेशन की ओर बिढ़ना; फ्लेक्शन में वॉल �लाइड और काउंटरटॉप �लाइड

�कैपुलर प्लेन में ए�लवेशन, �कैपुला की हरकत पर ध्यान देिते हुए: कंधिा ऊपर न उचिके (�ह�चिंग नहीं)

पीठ के पीछे इटंरनल रोटेशन धिीरे-धिीरे शुरू करना (शुरुआत में बिे�ट की लाइन तक)

हॉ�रज़ॉन्टल एडक्शन केवल ए�क्टव रूप से हास्थि बिढ़ाकर: अभी पै�सव �ट्रेचि नहीं

स्थिेराबिैंड से इटंरनल और एक्सटनईल रोटेशन, बिाइसेप्स कलई, रो और सेरेटस पंचि

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ग�तशील �कैपुलर और कफ़ व्यायाम: करवट लेटकर एक्सटनईल रोटेशन, पेट के बिल लेटकर रो, पेट के बिल लेटकर एक्सटेंशन, पेट के
बिल लेटकर ‘T’ और ‘Y’, खिड़े होकर �कैप्शन

प्रो�प्रयोसेप्शन (जोड़ की ��स्थि�त का एहसास) और �रदि�मक-�टे�बिलाइज़ेशन अभ्यास

ज़रूरत के अनुसार मैनुअल स्थिेरेपी और जोड़ का मो�बिलाइज़ेशन

सावधा�नयां

ऑपरेशन वाली बिांह से लगभग एक �कलो से ज़्यादिा वज़न न उठाएं

ज़ोर से धिक्का देिना या खिींचिना नहीं; पुश-अप नहीं

वज़नदिार चिीज़ें �सर के ऊपर या शरीर के आर-पार न उठाएं

क्रॉस-बिॉडी एडक्शन में आ�ख़िरी सीमा तक �ट्रेचि करने से बिचिें; पीठ के पीछे की हरकत धिीरे-धिीरे बिढ़ती है

अगले चरण मं जाने के मानदंड

�कैपुलर प्लेन में कम से कम लगभग 140 �डग्री पै�सव फ्लेक्शन और 60 �डग्री पै�सव एक्सटनईल रोटेशन

अच्छी हरकत के सास्थि गुरुत्वाक�ईण के �वरुद्ध कम से कम लगभग 100 �डग्री तक ए�क्टव फ्लेक्शन

ए�क्टव रेंज ऑफि मोशन और शुरुआती ताकत वाला कायईक्रम सहन होना

चिरण III — ताकत बिढ़ाना (सप्ताह 12–18)

Kieran Hirpara 4.0

क्रॉस-बॉडी स्क्टिट्रिेच

ऑपरेशन वाली बिांह को अपनी छाती के आर-पार लाएं और दूसरे हास्थि को
कोहनी के ऊपर रखिकर उसे धिीरे से और आगे तक खिींचिें, जबि तक कंधिे के
�पछले �ह�से में �खिंचिाव महसूस न हो। रोककर रखिें, �फिर छोड़ दिें। यह �ट्रेचि पहले
मना स्थिा और अबि रेंज के आ�ख़िरी �डग्री वापस पाने के �लए इ�तेमाल होता है।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

स्लीपर स्क्टिट्रिेच

ऑपरेशन वाली करवट लेटें, कंधिा और कोहनी दिोनाें समकोण पर मुड़े हाें। दूसरे
हास्थि से अग्रबिाहु को धिीरे से �बि�तर की ओर नीचिे ले जाएं, जबि तक कंधिे के �पछले
�ह�से में �खिंचिाव महसूस न हो। रोककर रखिें, �फिर ढीला छोड़ दिें — यह �खिंचिाव
होना चिा�हए, दिदिई नहीं।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Kieran Hirpara 4.0

तौ�लए से पीठ के पीछे स्क्टिट्रिेच

एक तौ�लया पीठ के पीछे पकड़ें, अच्छा हास्थि कंधिे के ऊपर से और ऑपरेशन
वाला हास्थि पीठ के �नचिले �ह�से पर। अचे्छ हास्थि से तौ�लए को धिीरे से ऊपर खिींचिें
ता�क ऑपरेशन वाला हास्थि पीठ पर ऊपर की ओर सरके, जबि तक �खिंचिाव
महसूस न हो, �फिर छोड़ दिें। पीठ के पीछे की हरकत सबिसे आ�ख़िर में लौटने वाली
हरकताें में से एक है, इस�लए इसे धिीरे-धिीरे बिढ़ाएं।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

हाथ �सर के पीछे

दिोनाें हास्थिाें को �सर के पीछे आपस में फंिसाएं और कोह�नयाें को धिीरे से बिाहर
और पीछे की ओर ले जाएं, जबि तक कंधिे के अगले �ह�से में �खिंचिाव महसूस न
हो। रोककर रखिें, �फिर ढीला छोड़ दिें। इससे बिांह उठी होने पर बिाहर की ओर
घुमाने की आ�ख़िरी रेंज वापस आती है।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

90 �डग्री पर ए�सक्टिनईल रोके्टिशन

इला��टक बिैंड पकड़कर बिांह को कंधिे की ऊंचिाइई तक बिगल की ओर उठाएं और
कोहनी समकोण पर मोड़ें। बिैंड के �वरुद्ध अग्रबिाहु को ऊपर की ओर घुमाएं ता�क
हास्थि का �पछला �ह�सा ऊपर जाए, �फिर धिीरे-धिीरे वापस लाएं। हरकत और
�नयंत्रण अचे्छ होने पर �कया जाने वाला रोटेटर कफ़ का एक ऊंचिे �तर का
व्यायाम।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

पेक्टि के बल W
पेट के बिल लेटें, बिांहें लटकी हाें। कंधिे की चिपटी ह�ड्डयाें को एक-दूसरे की ओर
दिबिाएं और कोह�नयाें को पीछे और नीचिे खिींचिें ता�क बिांहें 'W' बिनाएं, �फिर धिीरे-
धिीरे नीचिे करें। इससे कंधिे की चिपटी हड्डी की �नचिली मांसपे�शयां मज़बिूत होती हैं
जो जोड़ को ��स्थिर रखिती हैं।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार
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Kieran Hirpara 4.0

�तरछा बैंड पैक्टिनई (D1)

एक इला��टक बिैंड पकड़ें और उसे �तरछी �दिशा में खिींचिें, शरीर के सामने आर-
पार से ऊपर और बिाहर उ�टी तरफ़ की ओर, �फिर धिीरे-धिीरे वापस लाएं। ये �तरछे
पैटनई कंधिे का उसी तरह अभ्यास कराते हैं जैसे वह रोज़मराई में हास्थि बिढ़ाते समय
काम करता है।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

�तरछा बैंड पैक्टिनई (D2)

इला��टक बिैंड को नीचिे और शरीर के आर-पार पकड़ें, �फिर उसे �तरछी �दिशा में
ऊपर और बिाहर, �सर के ऊपर बिगल की ओर खिींचिें, अंत में अंगूठा ऊपर हो, और
धिीरे-धिीरे वापस लाएं। दूसरा �तरछा पैटनई, जो ज़्यादिा बिड़ी रेंज में �नयंत्रण बिनाता
है।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

दीवार पर पुश-अप

दिीवार की ओर मुंह करके खिड़े हाें, हास्थि कंधिे की ऊंचिाइई पर दिीवार पर हाें।
कोह�नयां मोड़कर छाती को दिीवार की ओर लाएं, �फिर वापस धिकेलें; ऊपर
पहुंचिकर स्थिोड़ा और धिकेलें ता�क आपकी पीठ का ऊपरी �ह�सा दिीवार से दूर
गोल हो जाए। आगे बिढ़ने से पहले दिीवार से शुरुआत करें — कंधिे की चिपटी
ह�ड्डयाें को �नयंत्रण में रखिें।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

Kieran Hirpara 4.0

90/90 पर ए�सक्टिनईल रोके्टिशन (बैंड)

बिांह को कंधिे की ऊंचिाइई पर बिगल की ओर रखिकर और कोहनी समकोण पर
मोड़कर, अग्रबिाहु को ह�के बिैंड या वज़न के �वरुद्ध पीछे और ऊपर घुमाएं, �फिर
धिीरे-धिीरे नीचिे लाएं। उठी हुइई (फिें कने वाली) ��स्थि�त में रोटेटर कफ़ की ताकत
बिढ़ाता है।

10 से 15 बार के 2 से 3 सेक्टि, कम प्र�तरोध
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Kieran Hirpara 4.0

90/90 पर �कं्टिरनल रोके्टिशन (बैंड)

उसी ��स्थि�त से, बिांह कंधिे की ऊंचिाइई पर बिगल की ओर रखिकर, अग्रबिाहु को ह�के
बिैंड या वज़न के �वरुद्ध आगे और नीचिे पैराें की ओर घुमाएं, �फिर �नयंत्रण के सास्थि
वापस लाएं।

10 से 15 बार के 2 से 3 सेक्टि, कम प्र�तरोध

Kieran Hirpara 4.0

पेक्टि के बल Y (कंधे की चपक्टिी हड्डी का �नचला �हस्सा)

पेट के बिल लेटें, ऑपरेशन वाली बिांह �सर के ऊपर और बिाहर लगभग 45° पर
फैिलाकर Y बिनाएं, अंगूठा ऊपर की ओर। कंधिे की चिपटी हड्डी को नीचिे और पीछे
खिींचिते हुए बिांह को सतह से स्थिोड़ा-सा उठाएं, �फिर धिीरे-धिीरे नीचिे करें। इसे ह�का
रखिें — यह कंधिे की चिपटी हड्डी की �नचिली मांसपे�शयाें पर काम करता है।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार — हल्का, ज़्यादा बार

Kieran Hirpara 4.0

पेक्टि के बल रो

पेट के बिल लेटें, ऑपरेशन वाली बिांह नीचिे फ़शई की ओर लटकी हो। कोहनी को
ऊपर छत की ओर खिींचिें, कंधिे की चिपटी हड्डी को रीढ़ की ओर दिबिाते हुए, �फिर
धिीरे-धिीरे नीचिे करें। �बिना वज़न के शुरू करें और हरकत को �नयं�त्रत रखिें।

अपने �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के बताए अनुसार

जबि �रपेयर पक्का हो चिुका हो और �हलना-डुलना काफ़ी हदि तक लौट आया हो, तो ध्यान ताकत दिोबिारा बिनाने पर जाता है। जो �ट्रेचि
पहले मना स्थिे (शरीर के आर-पार और पीठ के पीछे ऊपर की ओर) उनका इ�तेमाल अबि रेंज के आ�ख़िरी �डग्री वापस पाने के �लए �कया
जाता है। प्र�तरोधि वाले व्यायाम इला��टक बिैंड से ह�के वज़न की ओर बिढ़ते हैं, और पुश-अप पहले दिीवार के सहारे शुरू होते हैं और �फिर
आगे बिढ़ते हैं। �जम में वज़न वाली ट्रे�नंग आमतौर पर लगभग सप्ताह 16 से दिोबिारा शुरू की जाती है, पहले सी�मत रेंज और ह�के वज़न
के सास्थि। इस चिरण में भी �सर के ऊपर भारी वज़न उठाने और ज़ोर से धिक्का देिने व खिींचिने से बिचिा जाता है।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के �लए:
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लक्ष्य

सभी तलाें में पूरी ए�क्टव और पै�सव रेंज ऑफि मोशन

कफ़ और �कैपुला को ��स्थिर रखिने वाली मांसपे�शयाें की ताकत, सहनश�क्त और न्यूरोम�कुलर �नयंत्रण धिीरे-धिीरे बिढ़ाना

खिेल के �हसाबि से भार की ओर क्र�मक वापसी की तैयारी

प्रबंधन

कइई �दिशाआें में आ�ख़िरी सीमा तक �ट्रे�चिंग: क्रॉस-बिॉडी �ट्रेचि, पीठ के पीछे इटंरनल रोटेशन, हास्थि �सर के पीछे, �लीपर �ट्रेचि, 90 �डग्री
एबिडक्शन (बिांह बिगल की ओर उठी हुइई) पर एक्सटनईल रोटेशन

ग�तशील कायईक्रम में धिीरे-धिीरे बिढ़ता प्र�तरोधि (लगभग 0.5–2.5 �कलो): करवट लेटकर एक्सटनईल रोटेशन, पेट के बिल लेटकर रो,
पेट के बिल लेटकर एक्सटेंशन, पेट के बिल लेटकर ‘T’ और ‘Y’, खिड़े होकर �कैप्शन

स्थिेराबिैंड में प्रग�त: ‘T’, ‘W’, �तरछी (डायगोनल) हरकतें, 90 �डग्री पर इटंरनल और एक्सटनईल रोटेशन

क्लोज़्ड-चिेन व्यायाम: लगभग सप्ताह 12 से दिीवार पर पुश-अप, सहन होने के अनुसार आगे बिढ़ाना

लगभग सप्ताह 16 से मशीन पर वज़न वाली ट्रे�नंग: सी�मत रेंज, ह�का वज़न (रो, पुल-डाउन, बिाइसेप्स और ट्राइसेप्स; प्रे�संग
सावधिानी से दिोबिारा शुरू)

�रदि�मक �टे�बिलाइज़ेशन, प्रो�प्रयोसेप्शन और �कैपुलोह्यूमरल-�रदिम अभ्यास

सावधा�नयां

भारी वज़न उठाने से बिचिें, ख़िासकर �सर के ऊपर, और ज़ोर से धिक्का देिने व खिींचिने से बिचिें

ताकत वाले व्यायाम �बिना दिदिई के रहें और आ�ख़िरी सीमा पर तकलीफ़ पैदिा करने वाले भार से पहले रुक जाएं

पूरी रेंज में �कैपुला पर �नयंत्रण बिनाए रखिें: अगर कंधिा उचिकने लगे या शरीर दूसरे तरीके से भरपाइई करने लगे, तो वज़न कम करें

अगले चरण मं जाने के मानदंड

सभी �दिशाआें में कंधिे की ए�क्टव और पै�सव हरकत काम-काज की सीमाआें के भीतर

ताकत बिढ़ाने वाला कायईक्रम �बिना तकलीफ़ बिढे़ सहन होना

चिरण IV — खिेल और भारी काम पर लौटना (सप्ताह 18 से आगे)

आ�ख़िरी चिरण में मेहनत वाले काम, �सर के ऊपर भार और खिेल पर धिीरे-धिीरे लौटना होता है। ताकत वाले कायईक्रम के सास्थि प्लायोमे�ट्रक
(तेज़, उछाल वाले) और खिेल के �हसाबि से अभ्यास जोड़े जाते हैं, और इटंरवल कायईक्रम फिें कने, तैरने, गो�फ़ और रैकेट वाले खिेलाें में
वापसी का रा�ता �दिखिाते हैं। टक्कर और �भड़ंत वाले खिेलाें में लौटने में आमतौर पर सजईरी से लगभग चिार से छह महीने लगते हैं, यह इस
पर �नभईर करता है �क बिांह में पूरी हरकत, ताकत और भरोसा वापस आया है या नहीं; �भड़ंत वाले खिेलाें के �खिला�ड़याें के �लए प्रका�शत
कायईक्रम कभी-कभी इससे लंबिे, लगभग नौ महीने तक चिलते हैं। ताकत वाले खिेलाें के �खिलाड़ी आमतौर पर इतने ही समय में अपनी
सामान्य ट्रे�नंग की ओर लौटते हैं। आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट और सजईन अं�तम अनुम�त के बिारे में मागईदिशईन करेंगे, और �भड़ंत वाले खिेलाें
के कुछ �खिलाड़ी वापसी के पहले सीज़न में कंधिे का ब्रेस पहनना चिुनते हैं।

आपके �फ�जयोथेरे�पस्क्टि के �लए:

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 14 of 15



लक्ष्य

पूरी रेंज ऑफि मोशन बिनाए रखिना

ताकत, पावर और सहनश�क्त को मरीज़ के काम और खिेल की ज़रूरताें तक बिढ़ाना

टक्कर वाले और �सर के ऊपर हास्थि ले जाने वाले खिेलाें में क्र�मक, मानदंिडाें पर आधिा�रत वापसी

प्रबंधन

चिरण III का ताकत वाला कायईक्रम जारी रखिना और आगे बिढ़ाना

क्लोज़्ड-चिेन प्रग�त: पुश-अप को अ��स्थिर सतहाें तक बिढ़ाना, दिीवार पर गेंदि वाले व्यायाम

फिें कने वाले और �सर के ऊपर हास्थि ले जाने वाले �खिला�ड़याें के �लए प्लायोमे�ट्रक्स: �रबिाउंडर पर फिें कना, वज़नदिार गेंदि वाले व्यायाम,
दिीवार पर गेंदि टप्पा �खिलाना (वॉल �ड्रबिल), ग�त धिीमी करने (डीसेलेरेशन) के अभ्यास

फिें कने, गो�फ़, टे�नस और तैराकी के �लए इटंरवल खिेल कायईक्रम

काम-काज और पेशे के �हसाबि से काइने�टक-चिेन (पूरे शरीर की जुड़ी हुइई हरकत) की ताकत और सहनश�क्त

सावधा�नयां

टक्कर और �भड़ंत वाले खिेलाें में केवल पूरी रेंज, वापस आइई ताकत और सजईन की अनुम�त के सास्थि ही लौटें

प्रग�त लक्षणाें के अनुसार ही होती है: अगर दिदिई हो या जोड़ अ��स्थिर होने का एहसास हो, तो एक चिरण पीछे जाएं

आपके प्रोटोकॉल के बिादि

ऊपर �दिए गए चिरण एसी जोड़ के �टे�बिलाइज़ेशन और रीकं�ट्रक्शन (पुन�नंमाईण) के �लए प्रका�शत �रहै�बि�लटेशन प्रोटोकॉल से �लए गए
हैं: मैसाचिुसेट्स जनरल �ब्रघम �पोट्ईस मे�ड�सन, मैसाचिुसेट्स जनरल हॉ��पटल का �पोट्ईस मे�ड�सन एसी जोड़ रीकं�ट्रक्शन कायईक्रम,
�ब्रटेन (यूके) की शो�डर यू�नटाें की एसी जोड़ �टे�बिलाइज़ेशन गाइडलाइन, और सावईज�नक रूप से उपलब्ध एसी जोड़ रीकं�ट्रक्शन
प्रोटोकॉल की एक �स�टमै�टक �रव्यू (व्यव��स्थित समीक्षा)। सप्ताहाें की सीमाएं आम तौर पर एसेी होती हैं, तय नहीं हैं, और प्रका�शत
कायईक्रम अलग-अलग हैं; आपकी आगे की �रहै�बि�लटेशन आपका �फि�जयोस्थिेरे�प�ट प्रै�क्टस के सास्थि �मलकर, आपके �रपेयर और �हलने-
डुलने की �रकवरी के आधिार पर, आपके �हसाबि से तय करेगा। यह पेज प्रै�क्टस की ठीक होने से जुड़ी सामान्य सलाह के सास्थि काम करता
है; देिखिें ऑपरेशन के बिादि दिदिई संभालना और घाव की देिखिभाल। ऑपरेशन और �जस चिोट का यह इलाज करता है, उसके बिारे में देिखिें एसी
जोड़ �टे�बिलाइज़ेशन। इस प्रोटोकॉल के पीछे के प्रमाण (रीकं�ट्रक्शन, जोड़ के दिोबिारा �खिसकने (लॉस ऑफ़ �रडक्शन) पर शोधि, और
�रहै�बि�लटेशन अध्ययन) का सारांश प्रमाण वाले �ह�से में �दिया गया है, जो इस पेज के ऊपर से PDF के रूप में उपलब्ध है।
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